AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“P. Marocco” - ARSIERO
OGGETTO: Richiesta ferie

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________
insegnante di Scuola dell’Infanzia / Scuola Primaria / Scuola Secondaria di 1° grado fino al 31 Agosto
·  a Tempo Indeterminato
·  a Tempo Determinato   
in servizio nel corrente Anno Scolastico nel plesso di   “        ____________________”    dal   ____________________ __                             

                                                                                      nome del Plesso 

CHIEDE
di fruire di n. _______ (*) giornate di ferie e di n. _________ (**) giornate sostitutive di festività soppresse come segue:

· ferie (*)
dal  __________________________   al ________________________  

dal  __________________________   al ________________________  

· festività soppresse (**)
dal  __________________________   al ________________________  
dal  __________________________   al ________________________  
Dichiara, inoltre, di aver fruito:

· Dei seguenti periodi di congedo parentale al 30 % o senza assegni e/o permessi non retribuiti

dal  __________________________   al ________________________  Totale gg.  _____________________

dal  __________________________   al ________________________  Totale gg.  _____________________

dal  __________________________   al ________________________  Totale gg.  _____________________
· Dei seguenti giorni di ferie: 

dal  __________________________   al ________________________  Totale gg.  _____________________

dal  __________________________   al ________________________  Totale gg.  _____________________
Note: 

(*) -  n. 30 Giorni di ferie annue per:    - Supplenti annuali fino al 31.08 (Primi tre anni)

     -  n. 32 Giorni di ferie annue per:    - Insegnanti in ruolo 

                                                          Supplenti annuali fino al 31.08 (Dopo tre anni)

(**) – Proporzionali al periodo lavorato (1 giorno ogni tre mesi di effettivo servizio continuativo)

Arsiero, _______________                                                                          

                                                                                                                       _________________________

                                                                                                                                                                              Firma
                                                                                                     VISTO SI AUTORIZZA


               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                Prof. Francesco Crivellaro
